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B e i  O b d u k t i o n e n  m ~ n n l i c h e r  I n d i v i d u e n ,  d ie  a n  L u n g e n t u b e r k u l o s o  

v e r s t o r b e n  s ind ,  i s t  d e r  P r o z e n t s a t z  m a k r o k o p i s c h  o f f e n k u n d i g e r ,  

g l e i c h z e i t i g  b e s t e h e n d e r  G e n i t a l t u b e r k u l o s e  d e r  Z a h l  j e n e r  g e g e n f i b e r  

n i c h t  g ro~ .  

Die Statist ik,  die ich unseren le tzten Sektionsbiichern, mi t  Ausnahme der 
Kriegsjahre, en$nehme, ist  folgende: 

davon an Lungen- 
Gesamtzahl der tuberkulose vet- davon mit 

Obduktionen storbencr ~ n n e r  Genita~uberknlose 

1911 2619 103 8 
1912 2558 120 7 
1913 2306 89 5 
1914 1954 148 6 
1919 2001 121 10 
1920 1898 93 6 
1921 1419 73 12 

Gesamtzahl:  14755 747 54 

Bei der  ann~hernd  gleichen Todeszahl yon Frauen  und  M~nnern ist  Lungen- 
r die Todesursaehe etwa jeden zehnten  Mannes;  7 %  dieser verstorbenen 
lungenschwindsiiehtigen M/~nner l i t ten gleichzeitig an  Genibaltuberkulose. - -  Unsere 
54 FKlle yon Genital tuberkulose bei hoehgradiger Lungensehwindsucht  verteflten 
sieh folgendermaBen auf die Lebensjahrzehnte:  

Vom 20. bis 29. Lebensjahre 12 F/~lle (davon 8 zwisehen 20. und  25. Jah r )  
,, 30. ,, 39. ,, 11 ,, 
,, 40. ,, 49. ,, 11 ,, 
,, 50. ,, 59. ,, 7 ,, 
,, 60. ,, 69. ,, 7 ,, 
,, 70. ,, 75. ,, 6 ,, 

F~lle van  Genital tuberkulose an  Knaben,  tiber die ich eigene Erfahrung n icht  
besitze, habe  ich in den Biichern nicht  verzeichnet gefunden; Broca land klinisch 
un te r  46 000 kr~nken Kindern  44mal  , , t todentuberkulose".  
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Der  H o d e n  selbst  is t  in den Fa l l en  yon  Geni ta l tuberku lose  rech t  
sel ten offensichtl ich be te i l ig t ;  wenn dies aber  der  FaU ist, so pf leg t  die 
E r k r a n k u n g  bekann t l i ch  yore  Nebenhoden  d i rekt ,  sel tener  auf d e m  
L y m p h w e g e  oder  auch r e t rog rad  auf dem nat t i r l ichen  K a n a l s y s t e m  
for tge le i te t  zu sein (vgl. Lesser).  

Schon h~ufiger,  a l lerdings n ich t  unbed ing t  auf Tuberku]ose  zu be- 
ziehen, is t  bei  Le iehen  sehwindsi icht iger  M~nner,  besonders  wenn es 
sieh u m  ~ltere Leu te  hande l t ,  die besonders  durch  E. Fraenleel b e k a n n t  
gewordene und  e ingehend besehr iebene Spermangoi t i s  obl i terans ,  die 
mehr  oder  weniger  diffuse, ebenfal ls  makroskop i sch  meis t  sehr deut l iehe,  
bekann t l i ch  auf Ver~nderung ihrer  M e m b r a n a  p rop r i a  be ruhende  Ver- 
5dung der  Hodenkan~lchen .  

Ich babe in den letzten beiden Jahren die ttoden yon 120 tuberkulSsen M~n- 
nern genauer daraufhin ~ngesehen; 13real war eine derartige Hodenerkrankung 
makroskopiseh einwandfrei; es handelte sieh um 
2 M~nner zwischen dem 20. u. 29. Lebensjahre; 
3 . . . . . .  30. u. 39. ,, 
1 ,, . . . . .  40. u. 49. ,, 
4 . . . . . .  50. u. 59. ,, (1 davon mit gleichzeitiger Lues) 
3 ,, in hSherem Alter (2 davon mit gleiehzeitiger Lues); 
in 32 weiteren Fallen ist histologisch, allerdings in sehr weehselnder Ausdehnung, 
Spermangoitis obliterans, meist beiderseitig festgestellt, und zwar bei 
3 M~nnern zwisehen dem 20. u. 29. Lebensjahre; 
7 . . . . . .  30. u. 39. ,, 
8 . . . . . .  40. u. 49. ,, (davon 3 mit Lues); 
6 . . . .  ,, 50. u. 59. ,, (davon 1 mit Lues und 1 mit 
8 M~nnern yon h5herem Alter. Lebercirrhose); 
Bei den iibrigen 75 F~llen, also in 62,50/0, fiel makroskopiseh nichts Besonderes auf. 

E t w a  2/3 der  H o d e n  tuberkulSser  Manner  erscheint  be im Leichen- 
m a t e r i a l  makroskop i sch  i n t a k t ;  vornehml ich  gi l t  das fiir jugendl iche  
Ind iv iduen ,  gelegent]ich auch bei  schwers ten  Lungenaffekt ionen .  DaB 
mikroskop i sch  die Verh~ltnisse anders  liegen, dal] m a n  also s ta t i s t i sch  
m i t  einer  grSBeren Zahl  t t o d e n e r k r a n k u n g e n  zu rechnen  ha t ,  mTge 
folgende Skizze zeigen. 

Ieh benutze dabei etwa 150 Schnittpr~parate, die mit geringen Ausnahmen 
yon 28 SchwertuberkulSsen stammen; meist sind beide Hoden histologiseh unter- 
sueht. Ffir die freundliche Durchsieht eines Teiles der Pr~parate bin ieh meinem 
sehr verehrten Chef, Herrn Prof. E. tZraenkel, zu Dank verpflichtet. 

Gelegent l ich grSl]erer, b isher  zur VerT~fentlichung n ich t  reifer  his to-  
logiseher  H o d e n u n t e r s u e h u n g e n  fanden  sich zunaehs t  zufallig, spi~ter 
mi t  auffa l lender  Regelmi~Bigkeit bei  TuberkulTsen,  besonders  den jugend-  
lichen, diffuse, in ters t i t ie l le  Ver~nderungen;  diese be t ra fen  also weniger  
das  Ep i t he l  als v ie lmehr  das  Zwisehengewebe,  yon  dem eigentl ich nur  
die viel  u m s t r i t t e n e n  Zwischenzel len einige Wi i rd igung  bisher  e r fahren  
haben.  
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Welehe Art  Zellen man sehon normMerweise unter letztere zu z~hlen 
hat, ist noeh umstrit ten, was noch deutlieh auf der letzten Pathologen- 
tagung in Jena (Siehe Sternberg) zutage trat.  Besonders herrscht Un- 
einigkeit bei Kindern und Jugendliehen, bei denen sieh das oft recht 
breite Zwisehengewebe zuweilen lediglich aus kleinen Zellen zusammen- 
setzt (Kyrle), deren Kerne oval bis spindlig sind, die abet keine Neignng 
zur Fett-  oder Lipoidspeicherung besitzen; ihrer Form und Anordnung 
naeh sind sie durehaus verschieden yon den groBen, blasigen, oft in Haufen 
und l~eihen zusammenliegenden, meist perivasculgr oder peritubulgr 

Abb. 1. 

angeordneten, lipoid- und pigmentfiihrenden eehten Leydigzellen, wie 
sie im sp~teren Leben, ja sehon bei der Pubertgt ,  auftreten; es ist Wahr- 
scheinlieh, dab letztere, die immer wesentlieh geringer an Zahl sind 
als jene, aus einem Teil der ersteren entstehen k6nnen (Koch) ; gemeinsam 
ist wohl beiden, dab sic mesodermMer Abkunft  sirtd (vgl. Lahm, der sic 
auffallenderweise epithelial entstehen lassen will). --  Das interstitielle 
Bindegewebe bleibt normalerweise zart;  erst fiir das Alter ist eine eehte 
Fibrose des Interst i t iums als physiologiseher, ziemlieh nebensgehlieher 
Befund besehrieben (Gri//iths und Spangaro). Die Fibrose bei gleieh- 
zeitiger Spermangoitis ist ein Ding ffir sieh. 
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I~ 
Der erste auffMlende Befund ist folgender:  Die kindliehen intersti- 

tiellen Zellen, deren Anordnung  iibrigens noeh groge Xhnlichkeit  mit  
dem embryonalen  Hodeninters t i t ium h a g  (Kyrle), k6nnen bei jungen, 
an  Tuberkulose verstorbenen Indiv iduen auffallend lange Zeit in diesem 
Stadium gefunden werden (s. Abb. 1). Fa r  diese Behauptung  habe ich 
vier sichere Belege an je zwei zusammengehSrigen Hoden.  

Es handelt sich bier um ziemlieh lange ausgesuchtes Material, da anders 
geartete Befunde sich oft einsehoben und mir die Abgrenzung der einzelnen Bilder 
nieht so seharf ersehien wie heute. - -  Die Hoden entstammen einem 16j~hrigen (1), 
einem 19jihrigen (2) nnd zwei 27jS&rigen (3 u. 4) Individuen, die sgmtlich an 
schwerer Lungenphthise zugrunde gegangen sind, der eine der beiden letzteren 
infolge starker IIgmoptSe. 

Fall 1. Die tIodenkani~lchen sind meist lumenlos (Hgrtungseffekt ?). Einzel- 
heiten des Samenepithels nicht erkennbar, die Membrana propria stellenweise 
ganz geringgradig verbreitert, ihre Elastica zart. Das Zwischengewebe tiberall 
in beiden I-Ioden sehr zellreich, die Kerne kMn, oval bis spindlig, wenig Binde- 
gewebsfasern, Breite des Interstitiums zuweilen grOBer wie der KanS~lchenquer- 
schnitt (mit Mikroskopmikrometer gemessen). Fettreaktion am Interstitium 
negativ, keine Pigmente. Die Capfllaren prall gefiillt, weitlmnig. 

Fall 2. Ahnliches Bild, welter entwickeltes ttodenepithel, Kanilehendurch- 
schnitte welter, sehr zellreiches, noch breiteres Interstitium mit mehr feinen, 
lockeren Bindegewebsfasern. Kein Fett, kein Pigment. 

Fall 3. Epithel besteht hier nur aus 2--3 Schiehten, Lumen welt klaffend, 
Interstitium breit, zellreich, kein Fett, kein Pigment, Bindegewebsfasern im Inter- 
stitium an 1Vfenge gering. 

Fall 4. Gut erhaltenes vMschiehtiges Epithel, keine Spermatozoen. Inter- 
stitium enorm breit, sehr zellreich, mit nut kMnen Zellen, keine Leydigzellen, 
kein Fett, kein Pigment. 

Fiir einen weiteren Beweis halte ieh folgende Befunde am nicht  
tuberkul6s affizierten H o d e n i n t e r s t i t i u m  jiingerer Leute  mit  gleieh- 
zeitiger Lungen- und  Genital tuberkulose;  such hier der embryonale  
oder besser kindliche Typus  a m  Zwischengewebe, wieder breites Inter-  
s t i t ium mit  spindligen, reihenfSrmig angeordneten,  kleinen Zellen, 
nirgends Pigment ,  nirgends Lipoid, wenig oder keine Leydigzellen. 

Es handelt sich im spezMlen hier um 2 Paar Leichenhoden und einen wegen 
Nebenhodentuberkulose operativ entfernten Testis; sie entstammen je einem 
24jihrigen (5), einem 34j~hrigen (6) und einem 36j~thrigen Manne, die s~mtlich 
an Lungentuberkulose litten. 

Fall 5. Wihrend der Nebenhoden starke Verkisung aufweist, zeigt der Hoden 
sehr deutliehen Organbau, keine spezifiseh tuberkulSsen Verinderungen. Die 
HodenkanS~lehen diinner als normal, Hodenepithel meist zweisehichtig, meist 
kein Kaniilehenlumen. Das Interstitium sellr breit, enorm zellreich, ebenfalls 
nur kleine Kerne. 

Fall 6. Im Itoden bier ein linsengroBer Solitirtuberkel, rings herum nattirlieh 
kleinzellige Infiltratlonen im Interstitium, die ieh in diesem Zusammenhang iiber- 
gehe. Das tibrige tIodenparenehym, weitab yore tuberkulSsen t~erd mit breiten 
Kanilehen, mit weiten Lumina, mehrschichtigem Epithel. Auch bier das Inter. 
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stitium wieder sehr zellreich, kaum echte Leydigzellen, nur Heine Zellkerne des 
beschriebenen Typus. 

Fall 7. Weniger ausgesprochener Befund, da gleichzeitig an einzelnen Stellen 
Spermangoitis obliterans besteht, da ferner stellenweise echfe Leydigzellhanfen 
zu linden sind. Auffallend ist aueh hier das breite Interstitium mit starkem Zell- 
reichtum. 

Den in allen bisher  e rwghnten  Fgl len  deut l ichen  Zel l re ieh tum des 
Zwisehengewebes,  den ieh als Zeiehen verz6ger ter  En twiek lung  und  als 
pa thologiseh  langes Verweilen auf k ind l iehem S ta tus  auffasse, ha l te  
ieh, wie Kyrle das auf  G r u n d  yon Un te r suehungen  an  K i n d e r h o d e n  sehon 

kbb. 2. 

ge~uBert  hat ,  auch bei  tuberku l6sen  jungen  M~nnern for  den Ausdruek  
einer Minderwer t igke i t  des be t ref fenden Ind iv iduums ,  bei  dem die 
Tuberkulose  le ichter  anzugrei fen ims t ande  ist, als bei  no rma l  entwiekel-  
t en  Menschen;  aus diesem Grunde  g laub te  ich auch die t t o d e n  von 
Tuberku l6sen  mi t  gleichzeit iger  Geni ta l tuberku lose  mi t  ve rwenden  
zu diirfen.  

I I .  

E in  zweiter ,  b isher  nur  fiir a l te  M~tnner bekann te r  Befund  am 
I n t e r s t i t i u m  ist  das Vorkommen  fas t  re inen Bindegewebes,  das meis t  
n ich t  nur  frei yon  Leydigzel len  (s. Abb.  2), sondern  sogar  auch ohne jede 
Zwisehenzelle sein kann.  Als Beweis benutze  ich 8 P a a r  Hoden.  Diese F~lle,  
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die si~mtlich an  hochgradiger  Lungenschwindsuch t  ve r s to rben  sind, 
k a m e n  d ieh t  h in t e re inander  zur Beobaeh tung ,  so daft ich annehme,  daf~ 
die hier  zu besehre ibende  Veri~nderung mi t  grol~er Regelmi~$igkeit  
v o r k o m m t .  

Das Alter der Verstorbenen ist 21 Jahr (8), 22 Jahr (9), zweimal 24 Jahr (10 
u. 11), zweimal 26 Jahr (12 u. 13), 30 Jahr (14) und 35 Jahr (15). 

Fall 8 weist normal breite Hodenkani~lchen mit weitem Lumen und niedrigem 
Epithel auf, nur stellenweise zellreiehes, breites Zwischengewebe, das aber meist 
rein aus Bindegewebsfasern und weiten Capillaren besteht. 

Fall 9 zeigt ein sehr zellarmes, schmales, nur aus Bindegewebe bestehendes 
Hodenlntersti~ium; die elastischen Grundmembranen der Hodenkani~lchen sind 
sehr dieht aneinandergeriickt. 

Fall 10 lag ganz i~hnlich wie Fall 9, etwas mehr ldeine Zellen im Interstitium. 
Fall 11 hatte breites, anseheinend derb bindegewebiges, zellarmes Zwischen- 

gewebe. 
In Fall 12, wieder breiteres, weniger Bindegewebe fiihrendes Interstitium 

mit ziemlich reichlichen kleinen Zellen, keine Leydigzellen. 
Fall 13 und 14 schmales, bindegewebiges, zellarmes Zwischengewebe. 
Fall 15 ist nicht so ausgesprochen, Interstitium hier breit, einige Leydigzell- 

haufen. 
Das allen Fgllen Gemeinsame besteht im Bindegewebsreichtum des versehieden 

breiten und verschieden zellreiehen Interstitiums. 

Die bekann te ,  vielfach fglsehlieh geb rauch te  und  zu Verwechslungen 
m i t  der  Spermangoi t i s  obl i te rans  ff ihrende Bezeichnung , ,Fibrosis  
t e s t i s "  mSchte  ich gern fiir  diese E r k r a n k u n g  reserv ie r t  wissen, das  
A t t r i b u t  ,,interstitiell" k a n n  hinzugeff igt  werden;  der  N a m e  Sklerose 
is t  i r re f i ihrend wegen der  MSglichkei t  einer  Verweehslung mi t  Gefgft- 
e rk rankungen .  

Diese F ib rose  des Hodens  e r inner t  s t a rk  an solche in Schi lddr i isen 
TuberkulSser ,  wie sie yon  Kehl erh~r te t  und  sch5n zusammengefaf t t  
ist.  Auch im Nebenhoden  yon  Tuberku lSsen  l a n d  ich gelegent l ich 
a b n o r m  viel  Bindegewebe .  Urs~ehl iehe Zusammenhgnge  ffir g]eich- 
zeit iges Bes tehen  de ra r t  re ichen Bindegewebes  im I n t e r s t i t i u m  versehie-  
dener  Organe s ind wahrscheinl ieh;  der  mensehl iche Organismus,  speziel l  
die Lunge,  reag ie r t  bekann t l i ch  un te r  Umst/~nden mi t  Bindegewebs-  
b i ldung auf  das  tuberkulSse  Virus.  

Es darf in diesem Zusammenhange nieht unerwahnt bleiben, dab eine Binde- 
gewebsvermehrung in den genannten Organen, speziell im Hoden, auch bei anderen, 
nicht tuberkulSsen Erkrankungen Jugendlicher anzutreffen ist, was folgende 
Untersuchungen beweisen. 

Fall 16. 16j/~hriger Mann. Scarlatina. Status thymieolymphaticus. Beide 
Hoden mit breitem, m~t~ig bindegewebigen, zellreiehen Interstitium. 

Fall 17. 27j~hriger Mann. Linksseitiges Lungenearcinom. Beide ttoden mit 
sehr breitem, zellarmen, derbe Bindegewebsfasern fiihrenden Zwischengewebe. 

Fall 18. 29j~ihriger Mann. Addison, aehmale Nebennierenrinde. Status 
thymicolymphaticus. Beide Itoden mit schmalem, zellarmen, bindegewebsreiehen 
In~erstitium; gleichzeitig Sehilddri~senfibrose. 
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Fall 19. 32j~hriger Mann. Multiple Sklerose, hoehgradige Beineontraeturen, 
Deeubitus. Beide goden: zellarmes, feinfaseriges Bindegewebe fiihrendes Inter- 
stitium. 

Es erseheint demnaeh die Fibrose in diesen Fi~llen als Ausdruek einer konstitu- 
tionellen Seh~digung, die sieh an mehreren Organen nieht selten gMehzeitig 
manifestiert. 

Es ist die Fibrose des Interst i t iums somit nieht unbedingt als spezi- 
fisehe Folge yon Lungentuberkulose anzusehen, sie wird nur am leieh- 
testen und anseheinend mit  gewisser Regelm~Bigkeit bei jener gefunden. 

Beaehtet  man das I)urehsehnittsalter der bisher besehriebenen F~lle, 
so seheinf der Reiehtum an interstitiellen Zellen mehr die jfingeren, 
der an ]~indegewebe mehr die etwas ~lteren Leute zu befallen. Der 
Gedanke, dag sieh der letztere Zustand aus dem ersteren entwiekeln 
kann, liegt aueh deshMb nahe, wail alle Zellkerne bei jener Abweiehung 
gegen die Norm eehten Fibroblastenkernen morphologiseh sehr ~hneln. 

Untersueht man die histologisehen Pr~parate yon Hoden Tuberku- 
16ser, die eine deutliehe Spermangoitis obliterans aufwiesen, auf die 
besehriebenen Ver~nderungen, wie ieh das in 9 F~llen tat ,  so finder 
man Zellreiehtum nut  angedeutet, was mir 2 mal begegnet ist; jedoeh 
waren hier gleiehzeitig eehte Leydigzellen vorhanden, die das Bild etwas 
verwisehten, die reine fibr6se Umwandlung des Interst i t iums finder 
man dabei sehr h~ufig. 

Was nun die klinisehe Seite der beiden Befunde anlangt, so ist das 
gerade ffir jugendliehe M~nner praktiseh Wiehtigste eine mehr oder 
weniger st~rke St6rung der Spermatogenese: So fehlt es bei beiden 
Ver~nderungen zumeist an eehten, lipoid- oder pigmentffihrenden 
Leydigzellen, die naeh heutigen Theorien ffir eine normale Spermato- 
genese erforderlieh sind; das t todenepithel ist niedrig, das Kan~lehen- 
lumen meist weir; Spermatozoen, die im normalen t toden leieht auf- 
findbar sind, ]assen sieh hier nieht oder nut  vereinzelt naehweisen. 
Leider babe ieh den Samenblaseninhalt in nur drei dieser F~lle unter- 
sueht, wobei 2 real nut  wenige, 1 mal keine Sloermatozoen gefunden 
wurden. Kliniseh-statistisehe Untersuehungsreihen fiber die Zeugungs- 
f~higkeit jugendlieher Tuberkul6ser stehen meines Wissens noeh aus. - -  
Ob bei Tuberkul6sen subjektive Hodenbesehwerden oder gar objektiv 
Hodenver~nderungen, etwa in Form yon erh6hter Drueksehmerzhaftig- 
keit oder Sehwellung auftreten, i s t  bisher unbek~nnt, abet keineswegs 
unwahrseheinlieh: ~hnliehe Zust~nde sind, wie gesagt, ffir die Sehild- 
drfise Tuberkul6ser besehrieben, bei denen dann Basedowerseheinungen 
zeitweilig beobaehtet  sind; ffir den I toden sind solehe Untersuehungen 
und anamnestisehe Erhebungen nieht bekannt, nur ausnahmsweise 
wird Gelegenheit zu derartigen anatomisehen Untersuehungen bestehen. 
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- -  Die Prognose Itir die HodenMfekt ionen ist schwer bes t immbar ;  
immerhin  ist auch hier an die experimentell  durch Tietje erwiesene 
groBe Hodenregenerationsfi~higkeit zu erinnern, die allerdings urspriing- 
lieh anderen Veri~nderungen gegeniiber ausgesprochen wurde. 

W e n n  ich eingangs durch statistische Belege d~rgetan habe, dab 
die makroskopischen Erkrankungen  der Hoden dutch and  bei Lungen- 
schwindsucht  im allgemeinen nicht  besonders hi~ufig sind, so erscheint 
nach vors tehenden mikroskopischen Untersuchungen,  in die ich die 
Spermangoit is  obliterans nicht  einbezog, eine t todenerkrankung  gerade 
bei Jugendl ichen wesentlich hi~ufiger. :Die Befunde lassen sich zusammen- 
fassen : 

1: in ein selteneres, auffaUend langes Verharren des I lodeninter-  
st i t iums im kindlichen Typus ;  

2. in einen anscheinend recht  h iuf igen  Bindegewebsreichtum des 
Hodeninters t i t iums;  beide Veri~nderungen k o m m e n  nur  selten gleich- 
zeitig mi~ Spermangoitis  obliterans vor. - -  

Es k o m m e n  prakt isch meines Erachtens  als Ursache ffir Azzoospermie 
und  mi~nnliche Ster i l i t i t  nicht  nur  die eingangs erwi~hnte Genital- 
tuberkulose,  some  die meist  progrediente Spermangoit is  ob]iterans in 
~rage, sondern auch die oben gekennzeichneten Erk rankungen  als solche, 
vie]leicht zum Gliick des Einzelnen und der Allgemeinhei~. 
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